

























































保 坂 良 資*
Study for availability of patient identification in hospitalization ward by new UHF band RFID tag
Ryosuke HOSAKA*
 Spread of medical use RFID system has been started.  High performance UHF band passive RFID tag is developed.  
Over 10000mm long distance identification can be realized by the new tag.  In this study, availability of the tag in 
























































図2 スタッフ認証用タグ1） 図3 新型UHF帯パッシブタグ
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い．このようなタグを，常時病衣に装着できれば，位置
検知のみならず，与薬時の患者認証なども円滑に実施で
きる．このような特徴から，これ以降このタグをリネ
ンタグと記す．前述のように，一般にUHF帯RFIDタグ
は，認証距離の拡大に有効と言われている．ただし，図
3のリネンタグは，UHF帯の中でも比較的高い周波数を
使用する．このため，高周波帯域特有の様々な障害が生
じる恐れもある．本研究では，彩都友紘会病院の協力の
下で，実際の医療施設でのリネンタグの運用可能性を実
験的に検証した．
3.  実験環境と実験方法
彩都友紘会病院は225床の病床を有している．最上階
には図4に示すサンルームと屋上庭園も備えている．本
研究の実験では，まず図5(a)に示す地下階の廊下を病棟
階の廊下と想定して，徒歩で接近する被験者の検知状況
を測定した．具体的には，同図の右側の階段の直前の位
置に一対のリーダアンテナを設置し，水平に記された廊
下を左方から接近する被験者を検知させ，その状況を
測定した．被験者の進行速度は100mm/sとした．次に，
図5(b)に示すサンルームでも同様の実験を行った．サン
ルームは，およそ1500mmの辺4組と同じく2500mmの辺
4組から成る八角形である．ここの最深部に，図4にも見
られる屋上庭園に通じるドアがある．また，サンルーム
に向かっては，5000mmほどの取り付き廊下が設置され
ている．リーダアンテナはサンルームの出口ドア上方
に設置し，取り付き廊下から進入する被験者を検知し
た．このときも，検知状況を測定した．サンルームにお
いても，被験者の進行速度は100mm/sとした．また，地
下階およびサンルームの実験にて，リーダアンテナから
500mmと1000mmの位置の電界強度を解析し，安全基準
を満たしていることを確認した．
本実験で利用したRFIDリーダの出力は1Wである．
リーダアンテナは送受信分離型であり，実験では双方
を800mm離して設置した．アンテナ中心の地上高は，
（a）. 地下階廊下
（b）. サンル－ムと取り付き廊下
図5 実験箇所サンル－ム
図4 サンル－ム
図6 タグ装着位置
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2000mmと2400mmに調整できるようにした．被験者
には，病衣への装着を想定して，3カ所にタグを装着
した．一つは病衣ズボンの裾を想定して地上高150mm
の位置に，他の一つはベルト部分を想定して地上高
800mmの位置に，最後の一つは病衣の上着の前身頃を
想定して地上高1100mmの位置に装着した．図6にタグ
の設置位置を示す．○を記した位置にタグが設置されて
いる．図7に地下階廊下に設置した実験機器と，図8にサ
ンルームでの実験の状況を示す．
4.  実験結果
4.1.	 地下階廊下実験
地下階廊下での実験結果を図9と図10に示す．図9は
リーダアンテナを2000mmの位置に調整した場合であ
り，図10は同じく2400mmに調整した場合である．アン
テナは，前者では俯角 -10度（下向き）に，後者では俯角
-20度に設定した．各図の横軸は，リーダアンテナから
の水平距離を示す．単位はmmである．両図とも，(a)
は地上高150mmのタグの検知状況を，(b)は800mmのタ
グの，(c)は1100mmのタグの検知状況を示す．灰色の部
分がタグが検知された箇所である．実際の実験では，各
条件ごとに5回試行した．ただしデータの性質上，単純
な加重平均処理などが適さないため，代表的な結果を一
例づつ示した．
図9と図10より，地下階の廊下についてはリーダアン
テナを地上高2000mmに設定した方が良好な結果が得
られ，その最大認証距離は11500mmにも及ぶことがわ
かった．なお，地下階廊下での実験にあたり，リーダア
ンテナから500mmおよび1000mmの位置で電界強度を観
測したが，医療用電気機器としての安全基準値に抵触す
ることはなかった．
4.2.	 サンルーム実験
サンルームおよびその取り付き廊下での実験結果を
図11と図12に示す．4.1の場合と同様に，図11はリーダ
アンテナを2000mmの位置に調整した場合であり，図12
は同じく2400mmに調整した場合である．アンテナの俯
角も，地下階廊下実験の場合に等しい．各図の横軸は，
リーダアンテナからの水平距離を示す．両図とも，(a)
は地上高150mmのタグの検知状況を，(b)は800mmのタ
グの，(c)は1100mmのタグの検知状況を示す．灰色の部
分がタグが検知された箇所を示している．本結果も代表
的な例を示す．
図7  地下階廊下に設置した実験機器
図8  サンル－ムでの実験状況
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図11と図12より，サンルームおよび取り付け廊下にお
いても，リーダアンテナを地上高2000mmに設定した場
合で良好な結果が得られた．サンルームの実験結果で
は，最大認証距離は7000mm程度であった．これは地下
階廊下の結果には及ばなかったが，パッシブ型RFIDタ
グとしては非常に大きな認証距離であった．サンルーム
の実験でも，リーダアンテナから500mmおよび1000mm
の位置で電界強度を観測したが，医療用電気機器として
の安全基準値に抵触することはなかった．
5.  考　　察
地下階廊下およびサンルームの実験結果から，パッシ
ブ型RFIDとしては充分に大きな認証距離が得られるこ
とがわかった．従来より，UHF帯のパッシブタグは大
きな認証距離が得られやすいとされていたが，その場合
でも最大で3000mm程度であった．新たに開発したリネ
（a）.  地上高0mm
（b）.  地上高800mm
（c）.  地上高00mm
図9 地下階廊下の検知結果 
（リーダアンテナ位置2000mm）
（a）.  地上高0mm
（b）. 地上高800mm
（c）. 地上高1100mm
図11 サンル－ムの検知結果 
（リ－ダアンテナ位置2000mm）
（a）. 地上高150mm
（b）. 地上高800mm
（c）. 地上高1100mm
図10 地下階廊下の検知結果 
（リ－ダアンテナ位置2400mm）
（a）. 地上高150mm
（b）. 地上高800mm
（c）. 地上高1100mm
図12 サンル－ムの検知結果 
（リ－ダアンテナ位置2400mm）
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ンタグでは，地下階廊下で最大で11000mmという認証
距離が測定された．サンルームでも7000mmもの認証距
離が得られた．いずれの場合にも，リーダアンテナは地
上高2000mmで，タグはベルト位置に装着した場合が最
も良好な結果を示した．この程度の認証距離が保障され
れば，対象者検知と同時にナースステーションから急行
して，不慮の事態の発生を抑止できる．
サンルームの実験結果が地下階廊下のそれよりも，認
証距離という観点から劣った理由としては，その環境構
造を一因として考えることができる．サンルームは文字
通り陽光を取り込むため，図4，図8からもわかるよう
に，ガラスを多用している．これらのガラスには，破損
の際の飛散防止のために，メッシュ状に鋼線が封入され
ていた．またガラスを保持し，構造的な強度を確保する
ために鉄骨が多く使用されている．これらの諸金属やガ
ラス面からの輻射波により，干渉など何らかの障害が発
生したのではないかと考えられる．また，実験当日は雨
天であった．UHF帯も含めて，周波数が高いタグは水
分に脆弱であると言われている．このため，雨の影響が
小さい地下階では良好な特性が得られたのに対して，サ
ンルームでは相対的に劣った結果が得られたとも考えら
れる．
また，リーダアンテナの設置地上高によっても，認証
特性に変化が見られる．地下階廊下，サンルームのいず
れの実験においても，地上高2000mmに設置した場合の
方が良好な，すなわち大きな認証距離が得られている．
地下階の廊下の場合その天井高が2600mmほどであり，
リーダアンテナの地上高を2400mmに設定すると，その
最上部は天井とほぼ接する．このような条件で信号を発
することで，天井からの不要輻射が生じ，それらの干渉
により誤認証が発生したと考えられる．これにより，認
証距離が短縮したものと考える．サンルームの場合に
は，正面出口付近には，地上高2600mmほどの位置に，
鉄骨による水平な梁が存在している．リーダアンテナの
地上高を2400mmに設定すると，アンテナはこの梁に近
接する．ここで利用したリーダアンテナの指向性は，ア
ンテナ前方に向かってほぼ円形である．しかし，若干後
方にも漏洩する．この漏洩成分が，その後方に位置する
鉄骨やガラス材などの影響によって反射し，本来の信号
波と干渉することで，認証特性が悪化したのではないか
と考える．
図9と図10に示した地下階廊下の実験結果では，部分
的に認証が途絶する不感帯の存在が認められる．たと
えば図9(c)の6500mm付近におよそ500mmほどの不感帯
が，また図10(b)の4000mm付近にも700mmほどの不感
帯が生じている．これは様々な輻射波が干渉する際に，
位相差により，複数の波が相互に相殺することにより生
じると考えられる．このような現象は，比較的周波数の
高い信号系を狭領域で運用した際に出現する．地下階廊
下は幅員が2500mmほどであった．このため天井面や壁
面で各種の反射が生じて，結果として不感帯が出現した
ものと考える．しかし不感帯は不安定であり，その位置
についても継続性は小さい．たとえば本実験でも，直後
に再度実施した試行では，同一箇所に不感帯が生じるこ
とはなかった．たとえばタグを装着した被験者が，微妙
に姿勢を変化させても，周囲の電磁環境は大きく変化す
る．このため，仮に被験者が不感帯に進入しても，ごく
短時間後には再び検知される可能性が高い．その時間長
は数秒程度であり，被験者すなわち患者を見失う可能性
は小さい．
6.  おわりに
入院病棟では，患者の行動管理も課題の一つである．
しかし現在の看護環境では，それらすべてに対してマン
パワを配分できない．このような場合にRFIDタグは，
効果的なツールとなる．ただし旧来のタグでは認証距離
が小さく，ここで求められるような用途には適していな
かった．今回評価対象とした新型リネンタグは，パッシ
ブ型であるにも関わらず大きな認証距離を示した．これ
は，小さな認証距離で十分な場合には，リーダの出力
の縮小で対応できることを示している．すなわち，ここ
で評価したリネンタグを医療環境に投入すれば，これま
での個体認証メディアであったバーコードで実現し得な
かったほとんどの要求に対応可能となる．このような仕
様のタグを積極的に医療環境に応用することで，患者の
安全性が高い水準で保持されると考える．
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